
تعليمات السلامة في 

حقوق : 19-مواجهة كوفيد

العمال في كاليفورنيا
، فيرجى مراعاة اتخاذ 19-إذا كنت معرضًا لخطر أكبر للإصابة بمرض خطير في حالة أصبت بفيروس كوفيد

:الخطوات التالية لحماية نفسك أثناء العمل

ن في قم بارتدائه في جميع الأوقات أثناء وجودك حول الآخري. اطلب من مديرك توفير جهاز التنفس الصناعي(1)

، فحاول إذا لم يكن ارتداء جهاز التنفس الصناعي مناسباً لك. الداخل، أو أثناء تواجدك في السيارة مع الآخرين

(.من القماش محكمة جيدًا فوق الكمامة الطبيةكماماتارتداء " )مزدوجةكمامات"ارتداء 

.أقدام بينك وبين الآخرين إذا سمحت ظروف عملك بذلك6اترك مسافة (2)

الخارجيفبذلكالقيامحاولالشراب،أوالطعاملتناولكماماتكإزالةعليكيتعينعندماالاستراحة،أوقاتأثناء(3)

والأبوابذالنوافبفتحفقمآخرين،أشخاصحولالداخلفيالطعامتناولمنبدلاكانإذا.الآخرينعنوبعيدًا

.أمكنإنالآخرين،عنوابتعد

تقليلعلىالنقيالهواءيساعد.بذلكالقيامالآمنمنكانإذاعملكمنطقةفيالموجودةالأبوابأوالنوافذافتح(4)

.19-كوفيدبفيروسالإصابةخطرمنيقللمماالهواء،فيالرذاذقطراتعدد

مما سوف يساعدك على 19-، فيمكنك الحصول على الأدوية التي تعُالج كوفيد19-إذا أصبت بفيروس كوفيد(5)

7-5لال تعمل هذه الأدوية بشكل أفضل عندما تبدأ تناولها في أقرب وقت ممكن بعد وخ. إبعادك عن المستشفى
تعرف على المزيد من خلال . 0473-540( 833)تحدث إلى طبيبك أو اتصل بالرقم . أيام، اعتمادًا على الدواء

ph.lacounty.gov/covidmedicines.

/http://publichealth.lacounty.gov:علىحالياًمنشور.العمالحقوقكتيبمحتوى
media/Coronavirus/docs/business/Workers_Rights_Pamphlet.pdf.

:لمزيد من المعلومات حول الكمامات بما في ذلك أجهزة أقنعة التنفس، قم بزيارة•
ph.lacounty.gov/masks.

 /https://www.dir.ca.gov/dosh:قم بزيارة،Cal/OSHAقوانينحولالمعلوماتمنلمزيد•
coronavirus/COVID19FAQs.html

:يرجى بزيارة،مدفوعة الأجرالإجازةالمعلومات حوللمزيد من•
https://www.dir.ca.gov/dlse/ COVID19Resources / 2022-LSPS-lmth.sQAF

علىللحصولمؤهلاً تكونفقد،19-كوفيدفيروسبسببعملكساعاتتقليصتمأووظيفتكفقدتقدكنتإذا•

//:https:زيارةيرجىللاشتراك،.البطالةضدالتأمينمزايا
www.edd.ca.gov/about_edd/coronavirus-2019srekrow/.mth

ك للحصول على معلومات حول صاحب العمل الإضافي ومزايا الإجازة التي ترعاها الحكومة والتي قد يحق ل•

https://www.saferatwork.la/ employees: الحصول عليها، قم بزيارة
 //:https: ، قم بزيارةCal / OSHAلمزيد من المعلومات حول كيفية تقديم شكوى إلى •

www.dir.ca.gov/covid/workplace-issues.html
ن تخدم مجالس الصحة العامة العاملين في صناعة الملابس؛ والتصنيع الغذائي؛ والتخزين بالمخاز•

:  والمطاعم؛ ومحلات البقالة والسوبر ماركت، قم بزيارة. والمستودعات
http://publichealth.lacounty.gov/media/coronavirus/ phcouncils/index.htm

إدارة الصحة العامة بمقاطعة لوس أنجلوس 

www.publichealth.lacounty.gov
10/12/22

المصادر

إذا كنت معرضًا لخطر أكبر للإصابة بمرض خطير في حالة 

، فيرجى مراعاة اتخاذ الخطوات 19-أصبت بفيروس كوفيد

:التالية لحماية نفسك أثناء العمل
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يجب على . في مكان العمل19-يجب أن يكون لدى مديرك خطة لمنع انتشار فيروس كوفيد•

وحقوقهم بموجب 19-مديرك توفير تدريب لجميع العمال على خطة الوقاية من فيروس كوفيد

.الخاصة بالولايةCal/OSHAقواعد

، يتعين على صاحب العمل اتخاذ خطوات للحمايةCal/OSHAوفقاً لـ 

تدريب الموظفين

حقوق العمال: 19-تعليمات السلامة في مواجهة كوفيد

في كاليفورنيا

أكثربهاسياراتفيتعملأوالداخلفيالآخرينمنبالقربتعملكنتإذا•

جيداً محكمةأقنعةتوفيرمديركعلىيجبشخص،من

،(NIOSHمنمعتمدة)N95تنفسأجهزةطلبتإذا.صناعيةتنفسأقنعةوأجهزة
إلىبالإضافةمناسبحجمذاتأجهزةتوفيرمديركعلىفيجب

.استخدامهاكيفيةحولأساسيةإرشادات
كما هو الحال مع جميع متطلبات سلامة صاحب العمل، يجب ألا يتم تحميل تكلفة الكمامات وأجهزة•

ة تنفس هذا يعني أنه يجب على المدير أو صاحب العمل أن يمنحك أقنعة أو أقنع. التنفس على الموظفين

.واستبدالها مجاناً

.لا يمكن لصاحب العمل أن يثنيك عن أو يهُاجمك لارتدائك أقنعة الوجه أثناء العمل•

المُحكمة لمستوى معيناً من الحماية، فإن أقنعة أجهزة التنفسكماماتفي حين توفر جميع ال•

.، فهي توفر أفضل حمايةN95sجيدًا، وخاصة 

اً أو متسخاً يجب استبدال قناع التنفس الصناعي الخاص بك في حالة تلفه أو تشوهه أو في حالة كان رطب•

نعة التنفس إذا كنت تستخدم أق. أو كان من الصعب التنفس من خلاله أو في حالة لم يعد مناسباً للاستخدام

لالها قبل أن الصناعي، فيرجى التحقق من تعليمات الشركة المُصنعة لمعرفة المدة التي يمكن ارتداؤها خ

.يجب التخلص من الأقنعة الطبية بعد ارتدائها مرة واحدة. يتم التخلص منها

(”PPE“أو )معدات الحماية الشخصية 

معقم أو/ يجب على أصحاب العمل توفير محطات غسل اليدين المُجهزة بالماء والصابون و •

يجب أن تكون المحطات متمركزة في مكان عملك وفي أي مركبة أو سيارة قد . اليدين

.تركبها

.تعقيم يديكيجب على أصحاب العمل أيضًا أن يوفروا لك وقتاً كافياً في يوم عملك لغسل أو•

.اعرف حقوقك

الوقت والمستلزمات اللازمة 

لغسل اليدين

في حالة( المعروفة باسم أجر استثنائي)يجب أن يدفع صاحب العمل مقابل الإجازة •

أو19-طلُب منك البقاء في المنزل بعيداً عن العمل لأنك مصاب بفيروس كوفيد

يجب أن يدفع لك صاحب العمل أو المدير . أثناء العمل19-في حالة تعرضك لفيروس كوفيد

.راتبك المُعتاد خلال الوقت المطلوب منك البقاء في المنزل

ة قد تتمكن أيضًا من الحصول على إجازة مدفوعة الأجر من العمل من خلال برنامج الإجازة المرضي•

، أو للتعافي من الأعراض 19-للحصول على لقاح كوفيد19-التكميلية المدفوعة الخاص بفيروس كوفيد

أو يحتاج 19-المرتبطة باللقاح، أو إذا كنت بحاجة إلى رعاية أحد أفراد الأسرة المصاب بفيروس كوفيد

للإجازة المرضية الإضافية المدفوعة والأسئلة الشائعة 19-راجع ملصق كوفيد. إلى الحجر الصحي

.لمزيد من المعلومات

:امليجب على المديرين وأصحاب العمل توفير الاختبار مجاناً وخلال ساعات العمل لأي ع•

19-فحص فيروس كوفيد

إجازة مدفوعة 

الأجر

:اعرف حقوقك وقم بالإبلاغ عن الانتهاكات عن طريق. 19-لك من فيروس كوفيد

.التحدث مع ممثل نقابتك•
833-579-0927عن طريق الاتصال بالرقم Cal/OSHAتقديم شكوى إلى •
، من 888-700-7995تقديم شكوى إلى إدارة الصحة العامة من خلال الاتصال بالرقم •

يمكنك تقديم. مساءً 5إلى 8الاثنين إلى الجمعة من 

.الشكوى الخاصة بك دون الكشف عن هويتك

10/12/22

o19-كوفيدفيروسأعراضظهور
oأثناءأصُبتأوتعرضتقدتكونربماأوالعملفي19-كوفيدبفيروسمصاباحدخالط

التسعينالأيامفي19-كوفيدمنتعافواالذينأولئكباستثناءالعمل،مكانفيالمرضتفشي

.أعراضمنيعانونولاالماضية

oفي١٩-لكوفيدالتعرضبعدالعمللمواصلةالعزلفيتكونعندمااختبارإلىتحتاج

.أقربوقتفيالعملإلىالعودةأوالعمل

سم يمكن إجراء الاختبار من خلال مديرك، أو في مكتب طبيبك أو المركز الصحي، أو في ق•

ة جميع يجب على المدير أو صاحب العمل تغطي. الصحة المحلي، أو في موقع اختبار المجتمع

لك السفر من بما في ذ)تكاليف الاختبار، بما في ذلك دفع راتبك مقابل وقتك لإجراء الاختبار 

على )ر كما يجب عليه أيضًا تعويضك عن السفر إلى موقع الاختبا(. وإلى موقع الاختبار

(.سبيل المثال الأميال أو وسائل النقل العام للانتقال إلى مكان الاختبار

ماذا يمكنني أن أفعل إذا كنت أعاني من مخاوف تتعلق بالسلامة لمواجهة فيروس 

في العمل؟19-كوفيد

.تحدث مع ممثل نقابتك•

833-579-0927بالرقم من خلال الاتصال Cal/OSHAقم بتقديم شكوى إلى •

.  888-700-7995قم بتقديم شكوى إلى إدارة الصحة العامة من خلال الاتصال بالرقم •
يمكنك تقديم الشكوى الخاصة بك دون الكشف عن هويتك

https://www.dir.ca.gov/dosh/coronavirus/

